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En el segundo hecho, comprobamos la razon causal de la
supresion 6 de la no presentacion, y por consiguiente nos da
por establecida la amenorrea. Pero como esto no viene rela-
cionado con los demés fendmenos intrinsecos de la ovulacion
que han seguido su marcha regular; como no ha dejado de
existir el mélimen ovarico, y con ¢l la tension vascular;
supuesto que esta debe equilibrarse, lo hace rompiendo por
donde encuentra mas fécil salida la sangre. Esto no serd
igual para todos los individuos. La mujer que sufre una
afeccion varicosa, 6 una verdadera solucion de continuidad
que deje sin proteccion los capilares, sera este el punto que
ofrecerd menos resistencia & la vis ¢ fergo que mueve la cir-
culacion, y por alli se realizard la hemorragia. La que no
presenta tales condiciones ofrecerd facil salida & la sangre
por otra parte, y seguramente por aquella en que tengan los
capilares mas extension y menos resistencia. Indudablemen-
te que & todo esto acompafiara una perturbacion nerviosa , y
junto con estas condiciones sera facil estimar una perversion
de la influencia del trisplanico, del cual debe partir la causa
inicial de todos los demds fenémenos, que constituyen el
desorden.

Al lado de esa substitncion absoluta de la hemorragia
uterina por otra en un punto distinto, se presenta otra
variedad del mismo desorden, aquella en que existen las dos
hemorragias; la fisiologica mas 6 menos alterada en cantidad
y duracion, y otra accidental por un punto (menstruacion
suplementaria, de Scanzoni). Este hecho es quizis mas fre-
cuente que el anterior, y su explicacion al parecer mas facil.
Realmente, en algunos casos las condiciones generales de la
enferma son parecidas &4 las que tenemos ya indicadas, y
sobre un fondo anémico, y un temperamento excesivamente
nervioso, viene la alteracion menstrual sostenida por la di-
fluencia de la sangre. Nos encontramos, pues. en el mismo
caso, con la sola diferencia de no haberse establecido la ame-
norrea. Pero en otras ocasiones las condiciones son completa-
mente opuestas, y es un temperamento sanguineo y una cons-
titucion fuerte los que constituyen el fondo orgéinico sobre el
que se desarrollan las reglas suplementarias (1). Entonces 4

e
(1) Entre otros casos cilaré uno notable de mi practica particular, en ¢l qu
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mi parecer, la explicacion fisiologica es evidente. Para milo
que en tales casos sucede es que la tension vascular y la
excilacion general traspasan los limites ordinarios y vienen
&4 provocar verdaderas congestiones. La marcha que estas
siguen es la que corresponde & su naturaleza, pero se juzgan
de la manera que mas pronto pueda restablecerse el equili-
brio perdido por la rotura de los vasos congestionados y sub-
secuente hemorragia. Es indudable que en aquella situa-
cion no bastaria la deplesion que naturalmente produce la
hemorragia uterina, y viene otra que alivia, no la congestion
localizada en el aparato generador, sino las que se han fra-
guado lejos de él, bajo la influencia especial de la gran ten-
sion vascular que acompanaba la ovulacion,

Asi se comprende como la supresion brusca de esas he-
morragias suplementarias, ha podido dar lugar 4 graves
trastornos en la salud de las mujeres que las sufrian. Todos
los tratados de Ginecologia contienen ejemplos varios de
esos fatales accidentes, y no me entretendré en reproducir-
los; solo recordaré, por lo notable de las consecuencias, una
enferma que cita Chauffe de Besanzon, en la que suplia la
hemorragia uterina un tumor de naturaleza hematode de-
sarrollado en el pémulo, y que sangraba en las épocas mens-
truales. Lo incémodo del sitio hizo que la enferma solicitara
la ablacion, que fué practicada con feliz éxito, pero que
desgraciadamente fué seguida de desérdenes en las faculta-
des intelectuales, terminados por una apoplejia mortal (1).
Creo realmente que esas hemorragias suplementarias no de-
ben ser cortadas bruscamente, sobre todo cuando ya el
organismo se ba acostumbrado 4 ellas; en todos casos puede
producir desagradables consecuencias, pero muchisimo mas
cuando residen en sugetos pletdricos, y en los que se vé con

una joven de veinte afios, robusta, sanguinea y que siempre habia menstruado bien,
vio acompanarse el lujo periodico de nna epistaxis que solia durar tres é enatro
horas, repiliéndose varias veces durante los cualro 6 cinco dias que se
sostenia el flujo menstrual. Lo notable de este hecho es, que a los fenomenos pro-
pios del molimen menstrual tranquilo y nada doloroso acompailaban sintomas mar-
cailisimos de congestion cercbral; cefalalgia frontal, fotofubia, sopor, rubicundez
del semblante, ete, y lodos eslos sinlomas se disipaban rapidamente en cuanto se es-
tablecia la epistaxis. Tales hechos se sucedieron durante algunos meses, y cesaron
cuando un lralamiento oportuno depletorio y antiflogistico dié cneula de las
congestiones. jPuede darse mejor prueba clinica de la explicacion que adoptamos
para estos hechos patologicos?

(1) Raciborski, Trailé dé¢ la mensiruation, pag. 621.
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evidencia que tal hemorragia es una crisis necesaria para
una congestion amenazadora, y que por lo tanto deben ser
referidas mas bien al estado general que 4 los procesos loca-
les de la ovulacion.

Ll diagndstico de esta alteracion menstrual no es dificil;
cousiste en un solo hecho del érden de los apreciables 4 sim-
ple vista y por lo tanto reconocido desde el momento en que
ge establece. Lo que importa despues de esto es fijar el ca-
ricter general predominante en el organismo, pues de ser
un temperamento nervioso con anemia, 6 por lo menos ten-
dencia 4 ella, 6 ser el caso opuesto, temperamento sanguineo
y estados congestivos causantes de la hemorragia, cambia-
ran esencialmente las indicaciones.

El prondstico, que en absoluto no tiene nada de grave,
deber4, sin embargo, hacerse condicional, en primer lugar
por lo dificil que resulta la curacion de esas perturbaciones,
y en segundo por la posibilidad de que produzca de recha-
zo alteraciones organicas la suspension de la hemorragia su-
plementaria.

El tratamiento debe dirigirse mas bien & restablecer la
hemorragia por el ttero que & cohibir la suplementaria.
Pero esto despues de atender al estado general, que es una
de las principales causas de la alteracion. Ya hemos visto
que son dos distintos estados generales los que sirven de
fondo orgénico 4 la perturbacion menstrual que nos ocupa;
la cloro-anemia y la plétora. En el primer caso, que es el mas
comun, debemos dirigir la terapéutica 4 entonar la economia
y dar & la sangre mas fuerza en sus elementos anatémicos y
mayor actividad en la circulacion. A este objeto serin ttiles
el hierro, en cualquiera de sus preparaciones, la quina, y los
medios higiénicos reconstitutivos, empezando por una buena
alimentacion, de la cual forman la base las carnes asadas, el
vino y los condimentos un poco estimulantes, Llevan tam-
bien al mismo objeto la permanencia en el campo 6 en el
monte para poder respirar & toda hora un aire puro y oxi-
genado, el ejercicio de la caza y la equitacion, la hidrotera-
pia, ete. Usando con constancia estos medios puede llegar &
obtenerse un mejoramiento positivo del estado general, los
sintomas de la anemia van desapareciendo, y no es raro ver
que con la integridad de las funciones afectas &4 la circula-
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cion aparece &4 su vez la regularidad de la funcion menstrual
y desaparecen las anomalias.

En el segundo caso, es decir, cuando las reglas suple-
mentarias van unidas & un temperamento sanguineo y acom-
panadas de sintomas de pletora, tendra que usarse una me-
dicacion opuesta. Los bafios generales prolongados como
debilitantes, los alcalinos, los purgantes, y una alimenta-
cion convenlente, nutritiva, si, pero que produzca poca agua.

He dicho antes que no habia que dirigirse la principal
accion terapéutica sobre el ttero, sino mas bien al estado
general; esto, sin embargo, no significa que deba abando-
narse completamente la medicacion local. Una vez la in-
fluencia general 0 central va modificindose, podra estimu-
larse algo el aparato generador, ya administrando durante
los dias de la menstruacion pequenas dodsis de sabina, como
aconseja Raciborski, ya mejor aplicando revulsivos & las
extremidades inferiores y al recto, esto Gltimo por medio de
enemas irritantes; por ejemplo, la tintura de aloes 6 de asa-
fétida, el cloruro sddico, el sulfato de sosa, ete. Algunos
aconsejan estimular directamente el fitero por medio del ve-
jigatorio (colodion cantaridado) 6 mejor por la aplicacion de
una ventosa. Todos estos medios coadyuvan ventajosamente
al efecto preducido por la medicacion general ténica, y es
frecuente ver curarse la ataxia menstrual sin haber tenido
que llevar directamente medicacion alguna al punto por
donde se verificaba la hemorragia accidental ¢ supletoria.

La vida sexual activa termina en la mujer & una época de-
terminada, constituyendo ese periodo de la vida que se ha
llamado menopausia (1) edad critica, etc. Raras veces pasa
completamente tranquilo ese periodo, siendo lo mas comun
ver que se acompana de una porcion de sintomas que se
constituyen en verdadero estado patolégico. No es cierta, sin
embargo, la opinion vulgar de que corresponda & aquella
edad de la vida de la mujer el mayor numero de enfermeda-
des del aparato sexual, y en particular las de indole maliguna.
Muy al coutrario yo creo que establecido ya el descauso del

(1) Los ingleses tienen dos modismos especiales para expresar esa época:
tiempo incierlo de la vida (the dudging time of life), ¥ eimbio (the change) cuya
traduccion literal es muy dificil, pero que corresponde a época crilica.
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aparato generador es cuando menos facilidad existe de que
sufra desérdenes capitales, y esa misma atrofia anatdémica, y
esa pasividad fisiolégica en que entra por haber concluido ya
su destino, es quizas la mejor garantia de su salud. Lo que
hay es, que muchos de los desérdenes incohados durante el
periodo de actividad, ocasionados precisamente por el exceso
de ese mismo funcionalismo, se evidencian mas al llegar la
época critica y es muy posible que, habiendo permanecido
ocultos 6 disimulados mientras las energias generadoras lle-
naban la vida del individuo, aparezcan y exploten con toda
su fuerza, cuando & la conclusion de aquellas energias, no
quedan mas que los 6rganos con sus propiedadesintimasana-
tomicas, averiadas ¢ pervertidas, si han sufrido la mala in-
fluencia de causas patoldgicas. Por esta razon las afecciones
que vemos en esa época, son casi siempre tultimas etapas de
losprocesos recorridos en laépoca anterior, y esmuy facil que
un espiritn poco explorador crea ser el principio de una en-
fermedad, lo que no es mas que la continuacion de hechos
anteriores. Los resultados de la observacion clinica confir-
man plenamente esta manera de ver. Las afecciones de ca-
récter flogistico, las mas frecuentes en la matriz, princi-
pian siempre dorante los dias mas floridos de la actividad ge-
neradora; las neoplasias tienen su origen en la misma época,
¥y por mas que se asegure por algunos que el cancer del tite-
roes muy propio de la edad critica, las observaciones de la
mayoria de los ginecologos, y esto me lo ha confirmado
siempre mi practica, lo refizren con mayor frecnencia entre
los 30 y los 40 anos, es decir, mucho antes del término regu-
lar de la vida generadora.

Debemos hacer constar, pues, que por el hecho de la me-
nopausia no se desarrollan mas facilmente que en otras épo-
cas las enfermedades propias del aparato, pero en cambio
estd enlazada con la edad critica la génesis de varios estados
morbosos generales. Y aqui es donde el ginecélogo debe ha-
cer sus estudios, primero por saber &4 qué atenerse respecto &
lainfluencia que puedatener la menopausia sobre el desarrollo
de algunas afecciones; segundo para estimar exactamente el
caricter anatomo-patoldgico de estas.

Es muy comun creer que las dolencias mas comunes en
la edad critica, como que estan influidas por ella, son las
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pletéricas, opinion basada en la idea qne generalmente se
tiene del papel que representa la menstruacion en la vida or-
ganica. Pero esta opinion no puede admitirse en absoluto,
porque no solo es falso que sean siempre de caracter pletori-
co las afecciones de la menopausia, sino que nos ensefia la
observacion que el mayor nimero de ellas revisten un ca-
racter opuesto, el nervioso, aun cuando aparenten ser otra
cosa. A partir de esta idea admitiremos dos origenes distintos
delas expresadas enfermedades: primero, el sistema circula-
torio, interesado por la supresion natural de la hemorragia
periddica; segundo, el sistema nervioso ganglionar, influido
por la suspension de las sinergias ovéricas que constituian la
ovulacion.

5] aparato sexual es el sitio, durante algunos afios, de una
gérie de congestiones periodicas, de hiperplisias y de hiper-
trofias que acaban por crear en los tejidos lo que se llama
un Adbito orgdnico. La congestion y la hemorragia sobre todo,
acaban por desarrollarse como si dijéramos ciegamente, &
fuerza de reproducirse siempre de la misma manera, 4 cada
vuelta del orgasmo menstrual. Ahora bien; ese habito no se
pierde con tanta facilidad, que dejen bruscamente de desar-
rollarse los fendmenos 4 que preside, aun cuando cese el estf-
mulo central bajo cuya excitacion se producian. Por estotané
menudo cesa la ovulacion, y sin embargo, la hemorragia
uterina contintia; por esta razon cesa esta tambien algunas
veces, y es sustituida por un abundante flujo leucorréico,
que no reconoce otra causa que la gran excitacion de los te-
jidos, que se resuelve por una hipercrinia de los foliculos
¥ una exfoliacion del epitelio; por esto, en fin, vése algunas
veces, que al cesar fisioldgicamente la hemorragia normal, la
sucede una hemorragia suplementaria, que persiste de ordi-
nario mientras no se disipe el habito de las congestiones pe-
riddicas.

Pues bien; de aqui parten los fendmenos morbosos del
primer género que he indicado. Cuando concluye el proceso
ovular, y sin embargo, la actividad general del sistema cir-
culatorio subsiste, faltandole el descarte que antes tenia, pro-
voca enfermedades de caracter congestivo. El aparato gene-
rador no llama ya & si las corrientes de sangre, porque se
han acabado aquellos notables procesos celulares en que todo
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era vida y actividad, y se hace posible que aquellas cor-
rientes tomen otra direccion, dejandose sentir especialmente
sobre aquellos érganos que por una causa cualquiera orgi-
nica, diatésica 6 accidental se encuentren mas dispuestos &
congestionarse. De aqui proceden las congestiones de los pa-
quetes hemorroidales y de las varices de las extremidades
inferiores, los eczemas y las erisipelas, y en un 6rden mas
grave las congestiones cerebro-meningeas, las palpitaciones
de corazon, las congestiones pulmonales y hepaticas, etc.
De todos estos estados morbosos, el que vemos con mas fre-
cuencia presentarse es la congestion hepitica, y despues de
ella, afectando muchas veces un carécter gravisimo, las con-
gestiones cerebrales.

Esas arremetidas del exceso de sangre sobre érganos tan
importantes de la vida, es & veces atendida por los solos es-
fuerzos de la naturaleza, y hemos de creer que las hemor-
‘agias por la superficie de las mucosas, no son mas que
valvulas que espontaneamente se abren para prevenir un
estallido en uno de los 6rganos centrales. Repetidas veces he
visto mujeres afectadas de vértigos, somnolencia y otros sin-
tomas caracteristicos de la congestion cerebral en sus dias
criticos, y que han-desaparecido rdpidamente al establecerse
una hemorragia hemorroidal 6 una epistaxis. Indicaciones
que nos hace el organismo para que ajustemos 4 ellas nues-
tros procedimientos, cuando somos llamados 4 atender aque-
llas afecciones.

La existencia, pues, de sintomas pletéricos verdadera-
mente tales, y por lo tanto de congestiones activas en deter-
minadas regiones, no debemos ponerla en duda, y la reco-
noceremos por sus sintomas propios, teniendo en cuenta que
la apreciacion del pulso y de la calorificacion deben pesar
mucho en nuestro juicio para no confundir la plétora verda-
dera con la falsa, precisamente porque esta ultima es mas
frecuente de mucho que la primera.

Y aqui entra el estudio del segundo érden de afecciones
de la menopausia. La mayor parte de grandes trastornos
como de molestias pasajeras y poco importantes que acom-
panan la menopausia son de naturaleza nerviosa , con refe-
rencia & perturbaciones del gran simpatico. La explicacion
de esto es muy sencilla, La sobreexcitacion nerviosa, con to-

10
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dos sus detalles, forma la casi totalidad del orgasmo ovérico
al principiar y concluir la ovulacion, y en este tiltimo periodo,
no solo la excitacion 6 eretismo local representan allf la in-
fluencia nerviosa, sino que trasciende 4 la economia en gene-
ral, y varios desordenes de las funciones de relacion
representan exteriormente la alteracion que afecta la vida
orghnica. Entre las formas leves de esa excitacion encon-
tramos las crisis histéricas poco acentuadas, las neuralgias y
las aberraciones pasajeras de los sentidos, y entre las graves
la epilepsia, la catalepsia, la alienacion mental, ete. Cuando
llega la época menopiusica, esas manifestaciones cambian
de caracter y de asiento, y como si la supresion del orgasmo
ovarico trascendiera directamente 4 otros érganos, como si
aquella perturbacion anterior del sistema nervioso cerebro-
espinal fuese llamada al interior por una especie de retro-
pulsion, aparecen los desordenes del sistema ganglionar,
pero de una manera vaga, mal definida, ¢ tumultuosa , que
hizo fuese denominado el conjunto de aquellos fenémenos
por el Dr. Cerise newropatia proteiforme. s ni mas ni menos
que ese conjunto de desordenes que afectan indistintamente
4 todas las funciones y se suceden sin 6rden ni armonia; que
unas veces son francamente nerviosos en todas sus manifes-
taciones, y otras aparentan un aspecto que los hace creer
sanguineos y congestivos , por cuya razon llamé Raciborski
este conjunto plétora nerviosa.

Los sintomas que caracterizan esas perturbaciones son
dificiles de fijar, precisamente porque uno de sus caractéres
mas constantes es la variabilidad. Sin embargo, recordaré
que figuran en primera linea los del corazon, sincopes, pal-
pitaciones, agobio, sensacion de llamaradas al rostro acom-
panadas de apretura de la garganta. A eslos siguen en
frecuencia los relativos & los centros cefélicos; vértigos,
alucinaciones, sopor; 6 en otro sentido, debilidad en los
miembros, imposibilidad de andar, incoherencia en los mo-
vimientos. Otras veces son dolores musculares inconstantes,
contracturas, etc., pero con la particularidad , y este detalle
es importante, que muchas veces esos dolores y demds inco-
modidades que acusan son puramente subjetivos, y mas que
esto imaginarios é hijos de una verdadera perturbacion
sensorial, Todos ellos se suceden y se reemplazan, aparecen
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con notable facilidad y desaparecen de igual manera, provo-
can simpatias en otros érganos y transforman las alteracio-
nes preexistentes, sin razon ninguna, sin que pueda encon-
trarse explicacion satisfactoria 4 tan caprichoso cornjunto de
nerviosidades.

Ahora bien; en medio de todo esto, en los casos mismos
en que un conjunto de sintomas cardfacos y cefalicos subje-
tivos parece indicar un grave trastorno central, se observa
que el pulso estd inalterable y perfectamente normal, la
auscultacion no descubre des6rden apreciable en las funcio-
nes cardiacas y pulmonares, en una palabra, ningun dato
objetivo de valor positivo viene &4 ratificar lo que parece
desprenderse del conjunto de fenémenos acusados por la
enferma.

No tiene poca importancia, al lado de todo esto, la nota-
ble perturbacion de las sensaciones; unas veces creen tener
un tumor en el abdémen, del cual dan una descripcion com-
pleta como si lo hubiesen visto disecado; en otras ocasiones
se creen embarazadas, atribuyendo 4 este estado fisiolégico
la cesacion de las reglas. Puede verse tambien un notable
desarrollo del apetito venéreo, y comprobar en como mujeres
que apenas lo habian sentido, ni aun en los mejores anos de
su juventud, se excita de tal manera en la edad critica, que
facilmente llegaban & traspasar los limites de lo razona-
ble (1). Tampoco es raro ver combinarse esto con ciertas
monomanias, siendo una de las mas frecuentes la monoma-
nia religiosa.

Como se comprende por lo expuesto , todos esos sintomas
¥ la manera de sucederse constituyen un estado neuropatico
perfecto, aunque, como sucede en la mayor parte de estos
padecimientos, no pueda referirse 4 un grupo nosoldgico
determinado, por cuya razon la mayoria de patblogos los
distinguen con nombres que desde luego suponen su varia-
bilidad y vaguedad. Neurosismo lo llamé Bouchut, denomi-
nacion que, con la de plétora nerviosa, son &4 mi modo de
ver las que mejor idea dan de la naturaleza de la enferme-

(1) Esun liecho comprobado por muchos observadores que el sentido genésico
¥ la voluptuosidad local, aumentan notablemente en la cdad eritica.
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dad. Este caracter nervioso es el dominante, y debe aceptar-
se como base del diagnostico y del tratamiento, puesto que
es razonable partir para éste de una base segura.

No hace mucho tiempo que todos los fenémenos que he
descrito se atribuian al exceso de sangre, y en consecuencia
se trataban con la sangria, y se comprende perfectamente
cuan perjudicial debia ser este procedimiento, tratindose de
manifestaciones puramente nerviosas y muchas veces ané-
micas. Pero como de hecho puede alguna vez existir la plé-
tora sanguinea, como indudablemente el hébito de la he-
morragia ha podido originar congestiones activas, conforme
acabo de indicar hace un momento, resulta sumamente ne-
cesario saber distinguir uno de otro esos dos estados.

Esta cuestion de diagndstico es de las mas delicadas y
dificiles, y para resolverla debemos partir de ideas muy
generales. En primer Ingar los fenémenos verdaderamente
congestivos deben confirmarse por los sintomas objetivos
explorados en el 6rgano congestionado, y relacionados con
el estado general de la circulacion. S8i hay, por egemplo,
palpitacion cardiaca, agobio y sincope, caso de que se trate
de una congestion cardiaca 6 pulmonar, encontraremos los
sintomas de percusion y auscultacion propios de aquellos
casos, y ademds el pulso estara lleno, duro, lento, el calor
aumentado y la circulacion capilar modificada, Pero si no
encontramos dato ninguno estetoscdpico, y con ello el pulso
esté normal, 6 se presente pequeno y contraido, frecuente y
desigual , le atribuiremos 4 un estado nervioso. En segundo
lugar los fendmenos verdaderamente congestivos no se disi-
pan espontdneamente; si el arte no acude 4 ellos, 6 la natu-
raleza no le abre un camino para desahogarse aquel exceso
de sangre acumulada en un érgano, la molestia subsiste, 6
se agrava, pero no se resuelve ; al contrario, si son nervio-
sos desaparecen sin saber por qué, se transforman, y sobre
no presentar signos objetivos de la lesion organica, ofrecen
siempre contradiccion 6 desarmonia entre sf los datos subje-
tivos. Téngase ademéas presente , que las congestioues cuan-
do se presentan suelen ser muy localizadas, y rarisimas
veces comprobamos la plétora general; y los desordenes
nerviosos generalizados, aunque en diversos grados, son

tan frecuentes, que la gran mayoria de mujeres los presen-



PATOLOGIA DE LA MENOPAUSIA. 133

tan al llegar 4 la edad critica, de modo que debe considerar-
se esto como lo regular.

Debo mencionar aqui, que una de las causas 4 que se ha
atribuido ese conjunto de fenémenos nerviosos, es la cloro-
anemia, y en realidad he comprobado en muchas enfermas
ese estado especial de la sangre que puede compararse muy
bien al del estado de gestacion. Y esto sucede, no solamente
en mujeres visiblemente endebles , sino aun en aquellas que
presentan exteriormente todos los caractéres de la fuerza, la
gordura y la lozania. Is verdad tambien que no suelen ser
cloro-anemins exageradas, pero en este terreno no se nece-
sita una gran acentuacion en la alteracion de la sangre para
producir los fendémenos nerviosos descritos (1).

T'ratamiento. Los desGrdenes que caracterizan la patolo-
gia de la edad critica pueden muchas veces prevenirse, con
tal de establecer & tiempo un buen método curativo, higié-
nico y farmacologico. Bajo el punto de vista de los desorde-
nes que se refieren al sistema circulatorio, si la enferma goza
de una buena constitucion y un temperamento sanguineo,
se empezara por aconsejar un régimen aproposito en cuan-
to se vayan aproximando & los 42 6 44 afos, alimentacion
poco nutritiva, abstencion de las materias excitantes como el
café, el thé, los alcoholicos, y dar una gran parte en las co-
midas 4 las sustancias vegetales. La permanencia por largas
temporadas en el campo, en el que se den prolongados pa-
seos hasta el cansancie y se distraiga la imaginacion con los

(1) Raciborski atribuye una gran parte de influencia en la produccion de es—
tos fenomenos a causas morales, No puedo dejor de trascribir aqui ¢l parrafo en
que expresa cstas ideas, por lo bien que pinta cl estado moral de la mujer en la
edad eritica. Dice asi:

«Hemos buscado durante mucho tiempo el motivo de esa frecuencia relativa de
la neuropatia proteiforme en la época de la edad critica. Nos ha parecilo desde
luego que el disgusto de ver que avanzan en edad, y estdn cerca de franquear, sin
posibilidad de volver atras, esa barrerra, mas alla de la cual muchas mujeres
creen que no deben esperar ya nada feliz para ellas, nos ha parecido, deciamos,
que ese disgosto demasiado vivamente sentido tal vez por ciertas mujeres, podia
bacerles lameutar por el tiempo pasado, y dar ocasion asi & desordenes idiopiti-
cos 6 simpalicos de parte de la inervacion.» (Raciborski, Considerations pracliques
sur I* age crilique, pag. 137.)

Bouchut dice a este proposito. «Para ciertas mujeres dela sociedad , descender
del pedestal a donde las habian elevado su nacimiento v su hermosura, es cosa
imposible; la idea de envejecer las irrita, v el vacio que se [orma en derredor de
aquellas que no han sabido buscar la felicidad en el seno de la familia, es la causa
de un malestar continuo, que casi siempre se vevela por desordenes NErviosos, »
(Bouchut, De I* elal nerveux aigu et chronique , ou neurosisme, p. 24.)
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variados especticulos de la naturaleza. Como medios farma-
coldgicos deben aconsejarse los purgauntes, tomados una vez
cada mes, en cuanto asomen algunos conatos de congestion,
pudiendo cumplir bien esta indicacion, y al propio tiempo
la higiénica, el uso de las aguas minerales de Hamburgo,
Uriage y Vals, y en nuestro pais las de Ribas (Catalufia),
Salinetas de Novelda, Loeches, ete., aguas todas ellas salino-
purgativas y por lo tanto descongestionantes.

8i apareciere algun flujo hemorroidal se le respetara, y
aun sera conveniente favorecerlo, ya por medio de enemas y
banos calientes, ya por los derivativos al tiltimo tramo in-
testinal , siendo muy 1ntil en estos casos el dloes asociado al
ruibarbo (1). La cantidad y manera de administrar estas
sustancias deberd subordinarse & las condiciones individua-
les de cada caso. Una vez bien establecido el flujo hemorroi-
dal, deber suspenderse el uso de los purgantes.

Si se presentan afecciones cutineas ¢ eczematosas en
este periodo se respetarin tambien , favoreciéndolas por me-
dio del uso interno de aguas sulfurosas.

A veces no bastan esos medios preventivos, y al suspens
derse el flujo menstrual se desarrollan verdaderas conges-
tiones en varios 6rganos importantes. En este caso conven-
dran las evacuaciones sanguineas locales, cuyo sitio indicado
es, 6 bien la margen del ano, 6 la parte superior é interna
de los muslos. Creo que la sangria general no estard nunca
indicada, pues todas las congestiones que se fragiien bajo la
influencia de la menopausia se curaran mejor con las eva-
cuaciones locales, los revulsivos, los derivativos y la dieta,
que con pérdidas grandes de sangre que pueden facilmente
llevar 4 una anemia que complique la situacion.

Es frecuente ver en la época critica metrorragias bastan-
te intensas para causar justa alarma, siendo esta una mane-
ra de formalizarse muchas veces la supresion menstrual.
Estas metrorragias deben atenderse por todos los medios
posibles, pues distan mucho de ser ventajosas como cree el

(1) Sirven muy bien para este ohjeto las pildoras 6 granos de Salud del doctor

Frank, cuya formula es la siguiente: H. Aloes, . . . . . 4 gramos.
Jafapa; -, LU T LRI
Jarabe de absinllisa.. . c. s.

Para pildoras de Q*10 cenligramos,
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vulgo. Bl reposo, el dectbito horizontal , los revalsivos & la
parte superior del tronco, las limonadas, serdn medios opor-
tunos para poner en practica, pero sobre todo el uso del
cornezuelo de centeno, 6 bien la ergotina’ de Bonjean. Raci-
borski une la ergotina con la tintura de nuez vomica (1),
con lo cual consigue buenos efectos. Los produce tambien el
4cido piro-gélico, 4 la dbsis de 1]2 & 1 gramo, y las inyec-
ciones hipodérmicas con la solucion de ergotina de Ivon.
Raras veces tendra que recurrirse & medios topicos, pero si
la metrorragia se hiciere invencible y nos hiciese sospechar
un estado fungoso de la mucosa uterina, no titubeariamos
en hacer la dilatacion del cuello por medio de la esponja
preparada, medio que juzgo mas eficaz que el taponamiento
vaginal. »

No siempre, como ya he dicho, se refieren al sistema
circulatorio los desérdenes de la menopausia, sino que son
mas bien nerviosos, y sostenidos por el estado de plétora
nerviosa, 0 neuropatia proteiforme que he descrito. En tales
casos ordinariamente estd la causa radical en una cloro-
anemia, que es la que debe llamar la atencion del médico.
Entonces es cuando juega muy buen papel el hierro, bajo
cuya influencia van desapareciendo la mayor parte de sin-
tomas tenidos por algunos como pletdricos. Cualquiera de
los preparados marciales de la farmacologia moderna es
aqui aplicable, siendo imposible dar la preferencia & ese 6
al otro, debiendo ser casi siempre la manera como cada in-
dividuo tolere los medicamentos la que decida cuél de ellos
se utilizard con mas oportunidad. En el terreno higiénico
debemos hacer igunales observaciones que para el caso ante-
rior en lo que respecta & la vida del campo, pero no relati-
vamente 4 la alimentacion , que debe ser buena, nutritiva y
variada, no excluyendo el vino ni los excitantes. Como
agnas minerales podrin aconsejarse las de Spa, Schvalbach,
Orezza, Passy, y en Espana las de San Hilario (Cataluna),
Fuen-Caliente (Ciudad-Real), etc. Para evitar la astriccion de
vientre que acompafia casi siempre el uso de los preparados

« (1) Ergotina Bonjean. . . . . . 4 gramos.
Extracto alcohol. de nuez vomica, 025 cenligramos,
Mucilago . . . s

S, S L EE -
Para hacer 36 pildoras, y tomar tres al dia,
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marciales, serd conveniente prescribir al mismo tiempo al-
gun ligero purgante.

Seria inutil esperar la curacion de los mil fendmenos ner-
viosos que acompaiian ese estado, de la administracion de los
anti-espasmodicos y calmantes , casi siempre completamente
ineficaces. La moral de la enferma es la que debe tratarse
de modificar, procurando su distraccion y 4 la vez ocupacio-
nes gratas y que la obliguen &4 un ejercicio moderado. Con
esta idea Raciborski aconsejaba &4 las damas que viven en el
gran mundo que abandonaran las agitaciones de la sociedad
y las numerosas decepciones que originan, para dedicarse 4
las obras de beneficencia y filantropia que tan bien sientan
4 la mujer (1). Esto mismo es aplicable relativamente 4 las
demés clases .sociales, y el buen criterio del médico es el
que debe regular sus prescripciones y sus consejos.

Finalmente, como medio de completar la curacion, y
formando parte 4 la vez de los medios morales é higiénicos,
podran aconsejarse los viajes, y con preferencia & estaciones
balnearias en donde pueda utilizarse la hidroterapia confor-
me 4 las indicaciones que ofrezca su estado patolégico.

(1) Léase sobre este particular mi Memoria leida en la Academia de Medicina,
titnlada Las dos edades criticas de la vida de la mujer,
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LECCION VIIIL.

Relaciones de la menstrnacion con estados morhosos generales y con la apari-
cion dela pubertad. Inflnencia mitua de esos estados entre si, y con los desorde-
nes menstruales,=Diagnostico, prondstico y tratamiente,=Clorosis ¢ histerismo,

Senores:

En todos los tiempos y en nuestra época en particular, en
que el espiritu analitico constituye el cardcter de la ciencia,
se ha tratado de investigar qué relaciones puede tener la
menstruacion con diversos estados patolégicos. Esta relacion
puede ser de dos maneras, y por lo tanto permite formular
la cuestion de dos modos distintos: ;como y de qué manera la
menstruacion influye en la manera de presentarse los esta-
dos orgénicos patologicos? ;de qué manera las enfermedades
influyen en las manifestaciones especiales de ese eretismo y
en particular sobre la aparicion de la pubertad ? Estas cues-
tiones son de un carécter practico y positivo, precisamente
porque trascienden al diagnostico y al tratamiento de las
enfermedades,, y en este terreno tiene importancia todo
aquello que se ocupa de la manera cémo pueden ser influi-
das las enfermedades y como puede modificar el tratamiento;
y como hay muchas preocupaciones hijas de ideas réancias y
empiricas que han trascendido y han tomado carta de natu-
raleza hasta en la misma ciencia, de aqui que todo esto exija
que nos ocupemos con alguna detencion de esas diferentes
relaciones para ver hasta qué punto puede la menstruacion
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influir sobre la manera de desarrollarse las enfermedades, y
4 su vez la influencia que estas tengan sobre la aparicion y
desarrollo de los fenémenos menstruales en sus diversas
épocas.

Empezaremos siguiendo un érden cronoldgico y por lo
tanto ocupandonos de las enfermedades que se presentan
antes de la época de la pubertad. Hay estados morbosos que
pueden hacer que la pubertad se adelante ¢ se retrase, dado
el término medio que conocemos por fisiologfa ser el que re-
gula esas funciones, y cuya presentacion depende de condi-
ciones especiales de lugar y tiempo (1). Si tales estados
patologicos existen antes de la época normal de la mens-
truacion , retardaran la aparicion de la pubertad, encontrin-
dose en este caso algunas ehfermedades de la infancia, que
modificando de una manera notable el organismo, producen
aquel efecto.

La primera que llama nuestra atencion en tal concepto
es el estado clordtico, que por mas que sea una enferme-
dad propia de las jovenes de 18 & 20 afios, puede pre-
sentarse antes, y puede estar relacionada con la presenta-
cion de la pubertad, pudiendo existir con el cardcter de
clorosis pura, de cloro-anemia 6 de hidro-hemia, hemias ca-
racterizadas por la deficiencia de los elementos plasticos: por
la hipoglobulia cuando se trata de la clorosis, por la dismi-
nucion en cantidad cuando se trata de la cloro-anemia y la
anemia , y si de la hidro-hemia , por el defecto de glébulos,
combinado con un exceso de serosidad. Por consiguiente,
todas esas alteraciones, aunque difieren algo, vienen & cons-
tituir un estado parecido, esto es, una falta de las condicio-
nes normales de la sangre, que resulta pobre y deficiente,
para cumplir las funciones que le estin encomendadas. Se ha
creido que el establecimiento de la pubertad curaba la cloro-
gis, 0, cambiando los términos, que esta doiencia podia de-
pender de la no aparicion de la pubertad, de modo que en
vez de considerar que este estado podia ser causante de la
clorosis, se creia que era un estado que debia ser corregido
por la aparicion de la menstruacion. Asi vemos que entre las
gentes ignorantes, cuando se encuentra una nina en estas

(1) Véase mi Tratado de Obstetricia, parte 2.%, pag. primera,=lIl pag, 102.
P
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condiciones, lo que piden al médico es que adelante la época
de la pubertad, y es preciso entender que las cosas se pasan
de una manera completamente opuesta.

De ordinario la clorosis va precedida de una falta de ali-
mentacion suficientemente nutritiva para reparar las pérdi-
das y contrarestar el exceso de trabajo y de la permanencia
habitual en habitaciones bajas y humedas, ¢ de una educa-
cion defectuosa, todo lo cual vemos en las clases obrerasy
aun en algunas distinguidas , en las cuales se trata & las ni-
fias de una manera impropia de su edad. No debemos creer,
pues, que se curara la clorosis con la presentacion de la pu-
bertad, puesto que lo contrario es lo que pasa, no verifican-
dose ese cambio en las funciones femeninas por retardoen la
ovulacion, y ese retardo & su vez es debido 4 las malas con-
diciones que tiene la sangre en los individuos cloré6ticos.
Gracias 4 esa deficiencia carece el ovario de estimulo natural
y no evoluciona. Al propio tiempo el titero tiene malas con-
diciones orgéanicas por igual lesion de la sangre, y asi, aun
cuando se verifique el primer tiempo de la ovulacion en el
ovario, falta el segundo, 0 la hemorragia uterina, resultan-
do de todos modos que la alteracion de la sangre es una cau-
sa eficaz de retardo positivo y constante en la presentacion
de la pubertad ; retraso bastante considerable si se tiene en
cuenta la poca diferencia que existe en la presentacion de la
menstruacion entre las jovenes de un mismo pais. Se pueden
presentar jovenes que no han menstraado todavia 4 los 18
anos, lo cual supone un retraso de cinco afios por lo menos,
segun el término medio con que se presenta la menstruacion.
Y esto nos lo explicamos sin ninguna dificultad hoy que co-
nocemos perfectamente la fisiologia de la menstruacion y la
conformacion anatémica de todos los elementos que entran
en esta funcion; hoy que conocemos bien esa fisiologia , de-
bemos comprender que desde el momento en que la sapgre
carezca de sus principales elementos y condiciones propias,
debe faltar actividad, debe haber alli deficiencia de fuerzas en
ese conjunto de procesos caracteristicos de la ovulacion y
nos encontramos con una amenorrea funcional; estado ya
conocido, y cuya descripcion no he de repetir. El ovario bien
organizado no funciona porque le falta actividad, estd en un
estado de astenia; jqué sucedera, empero, si se presenta la
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menstruacion? jdebe reportar de aqui alguna ventaja la mu-
jer que se encuentra en tal estado? ;ha de produecir la cura-
cion de la clorosis? 8i & esa aparicion mas 6 menos natural
no ha precedido un tratamiento racional, debemos esperar
que esa concentracion de actividades en el ovario ha de au-
mentar la clorosis, pues se desarrolla un proceso depaupe-
rante, tanto de la sangre como de influencia nerviosa. Si
4 una mujer clorética se le quita sangre, no se hace mas
que aumentar la enfermedad, y podemos establecer como
corolario terapéutico, que siempre que nos encontremos en
uno de estos casos, prescindamos de la ovulacion y tratemos
de dirigir la medicacion & modificar la alteracion de la san-
gre, de suerte que tenga suficiente actividad ; si hay, como
debemos suponer, una buena organizacion del aparato gene=
rador, no tardar& en presentarse la menstruacion relaciona-
da con este cambio favorable de la sangre.

Las diferentes formas de escréfulas tienen su explosion
en la nifiez, desde la edad de seis & diez afnos, y estan carac-
terizadas por la formacion de tumores que con preferencia
se presentan en las glandulas cervicales, y que cuando se
significan mas pueden presentarse diferentes erupciones,
entre ellas el lupus. Aqui existe la misma preocupacion que
existe respecto de la clorosis; pocas madres se encontrarin
que no crean que al presentarse la hemorragia menstrual se
curardn las escréfulas, hecho que se busca, y se prescinde
hasta de tratar la enfermedad principal, esperando que la
naturaleza de por si desarrolle las actividades genésicas,
produciendo de este modo la curacion de la enfermedad; la
razon no esta de parte de esos juicios.

La enfermedad no reside directamente en la sangre, es
mas bien la mala constitucion del sistema linfatico, que da
lugar 4 esos infartos y & una mala elaboracion de los ele-
mentos nutritivos, sobre todo por la lesion de uno de los fac-
tores mas importantes, «los ganglios linfaticos,» que tanto
papel representan en la formacion de la sangre. Cuantas mas
demostraciones haya de una viciacion primitiva, tanto mas
se retardard la menstruacion, y si esta llega & presentarse,
le pasara lo mismo que & las mujeres cloréticas, que en vez
de curarse se agravan, porque afecta 4 los pocos elementos
activos de que dispone aquel individuo y los inutiliza; en
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una palabra, porque aumenta si es posible aun el fundamen-
to de la enfermedad.

Despues de esto viene ofra alteracion, de que debemos
tambien ocuparnos. Se ha dicho, y por hombres muy practi-
cos, que las desviaciones de la columna vertebral parece
que aumentan y se hacen mas sensibles en la época de la
pubertad, al paso que adelanta la menstruacion y se preci-
pila bajo la influencia de aquella lesion del esqueleto. Las
diferentes clases de escoliosis ¢ torceduras de la columna
vertebral, debemos referirlasal raquitismo, pero no deja de
ser singular que siendo como es una enfermedad congénita,
que cunando mas se manifiesta es cuando la nina empieza 4
andar, se encuentre esa especie de suspension durante diez
0 mas anos, en que la nina crece, y durante los cuales pare-
ce que no aumentan, y aun llegan 4 desaparecer & la vista
cuando son poco marcadas y el desarrollo muscular y adipo-
so es algo considerable. Pero en cuanto llega la edad de la
pubertad viene ese cambio total que representa la manifes-
tacion explicita del cardcter sexual; entonces empiezan &
marcarse mas en los huesos sus diversas corvaduras (esco-
liose, cyfose, lordose). Es cierto, es positivo, que en las mu-
jeres que sufren esas corvaduras adelanta algo la época
menstroal ; no es un adelanto muy notable, muy marcado,
pero es casi por término general de cerca de un afo. Por
mucho que queramos forzar las relaciones que puedan haber
entre la configuracion del esqueleto y el desarrollo del apa-
rato generador, no puede explicarse de una manera satis-
factoria ese fenémeno: aunque fuese cierto lo que algunos
autores dicen, que la forma especial que tiene el esqueleto
se deba al desarrollo del aparato genital,; y que este influye
en el esqueleto hasta el punto de amoldarse & él, no seria
razon bastante para explicar esta adaptacion; pero quiza
haya otra razon en la que no se han fijado bien los autores.

Esindudable que en los sugetos raquiticos escolidticos hay
predominio de la parte intelectual, y es muy frecuente ver
en ellos un talento precoz, y muchas veces os habra llamado
la atencion el que una notable inteligencia, una tendencia
facilisima 4 todas las manifestaciones de las facultades inte-
lectnales, residen en nifios desmedrados, 6 por lo menos en
los que tienen tendencia & esas enfermedades; es sabido tam-
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bien que el ingenio agudo, la facilidad de improvisacion y
una exageracion imaginativa, se encuentran de preferencia
en los jorobados y lisiados. A parlir de esto, sefiores, digo
que acaso ahi se encuentre una razon de la precocidad
sexual. BEsindudable que el desarrollo del aparato genital
tiene cierta relacion con el desarrollo de las facultades inte-
lectuales ; asi vemos sugetos atléticos que tienen inteligencia
algo obtusa, y vice-versa, sugetos endebles en quienes el
desarrollo intelectual se ha hecho con detrimento del desar-
rollo lisico; en estos se encuentra un predominio tan grande
de su aparato sexual, que es un manantial de enfermedades.
El origen de esto debe buscarse en la diferente manera de
desarrollo en el sistema nervioso; si hay una actividad nota-
ble en la parte de este aparato que preside 4 las funciones
intelectnales, corresponderd igual desarrollo al que corres-
poude 4 las sexuales, y como aquello precisamente resulta
de la deficiencia del desarrollo fisico, de aqui la coincidencia
con la lesion del esqueleto. Esto, pues, tiene alguna explica-
cion en esa especie de compensaciones de los diferentes apa-
-alos organicos, cuando es desigual su desarrollo ; pero no
es tan facil decir el por qué cuando empieza la ovulacion
bien marcada, acompainada de su correspondiente flujo he-
morragico uterino, por qué ha de anmentar las escoliosis.
A esta época, el esqueleto tiene buenas condiciones de soli-
dez, y debemos supouner que el organismo ha hecho unactimulo
de actividades para poder realizar bien las funciones en una
¢poca de la vida en la cual el desarrollo estd tan adelantado;
y sin embargo, es un hecho positivo que las escoliosis au-
mentan, 6 por le menos entonces es cuando se presentan al
exterior, con deformaciones terribles, vayan 6 no acompana-
das de deformidades de las extremidades inferiores. Raci-
borski dice, que asi como el mayor desarrollo del centro
cerebro-espinal puede hacer que se adelante la actividad ge-
neradora de los ovarios, que & su vez se refleja sobre la
médula, y periddicamente sufre esta region un exceso de
aclividad , este exceso pasa & los musculos espinales que
ejercen su accion sobre el eje que los sostiene, y no encon-
trandose suficientemente consolidado por el vicio primitivo,
van produciéndose corvaduras; esto es ingenioso, pero no sé
si es bastante para tomarlo como explicacion fisiolégica
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completa. Las corrientes de los nervios motores 4 los nervios
sensitivos, son un hecho general en todas las mujeres: en
todas las jovenes, hay indudablemente algo de estas mutuas
acciones, y sin embargo, son las menos las en que se puede
ver el fendmeno consecutivo forcedura, para lo cual no basta
esta contraccion insensible al exterior. En los nifios pequefios
no bastan esas simples contracturas, y eso que en ellos los
huesos estdn como gelatinosos y asi no empiezan 4 formarse
las corvaduras hasta que el nifio se sostiene en pié ; entonces
es cuando se producen, porque su débil consistencia no pue-
de sostener el peso del cuerpo; si, pues, en una época en que
los huesos son blandos solo se encorvan bajo un gran peso,
;como hemos de admitir que en la época en que estin ya
congolidados basten estas simples tracciones musculares para
producir las corvaduras?

Casi encontraremos mas razones en un principio no
bien estudiado. Cuando se fija la atencion en grandes gru-
pos de jovenes en los colegios, en que son casi todos de la
misma edad, con buenas condiciones para no poderlo atri-
buir 4 influencias extrafias, y que la mayor parte se hacen
puberes en esta época, he podido observar por mi mismo
que las nifas crecen mas 6 menos de prisa en cuanto em-
piezan & ser mujeres; dan lo que generalmente el vulgo dice
un empuje, un estiron; crecen mucho, aquello de que sen-
siblemente se les vé crecer en un afio. Esto sucede por lo
regular & los quince ¢ diez y seis afios, como si enton-
ces hubiese cobrado una gran cantidad de energia, como
sucede en un 4rbol cuando se le d4 mas agua, mas calor,
que se le vé echar mas hojas, mas yemas, se le vé mas fron-
doso, se adelanta la época de la eflorescencia. Pues bien,
algo parecido pasa en la mujer en esa época de actividad.
Entonces, bajo el cimulo de actividades reunidas en el apa-
rato generador, es cuando se verifica ese crecimiento rapido
que mas tarde se vuelve & moderar, y que se hace paulatina-
mente hasta el final del crecimiento , queen la mujer suele
ser 4 los 18 anos: esto se puede comprobar por la préctica.
Abora bien; cuando hay un raquitismo y llega este esfuerzo
de la naturaleza, no encuentra 4 los huesos en buena dispo-
sicion, todos los demés tejidos estan en buen estado, lo mis-
mo que las funciones; para que cada cual represente su
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papel hay bastante fuerza en el sistema nervioso, para que
pueda atender & todas las necesidades, pero con cierta defi-
ciencia en el esqueleto, con cierta pobreza de elementos os-
teoplasticos, y al llegar el empuje muscular para el creci-
miento, flaquea la columna vertebral y se producen b
exageran las corvaduras. Me parece esta explicacion mas
racional que la dada por Raciborski, pero sin darle mas im-
portancia que la que se le debe dar & una hip6tesis emitida
con objeto de satisfacer la curiosidad cientifica, y no entrar
de lleno en las teorias que motivan la discugion.

Afecciones nerviosas que preceden & la época de la puber-
tad. Pocas son las enfermedades nerviosas que se presentan
antes de la pubertad; sin embargo, hay dos que parecen
hermanas y que-algunas veces pueden observarse, la epilep-
sia y el histerismo. La epilepsia se establece & los ocho 6
diez afios. ;Qué influencia tiene sobre la menstruacion? jLa
adelanta 0 la retrasa? La retragsa de una manera positiva,
pues no solo va acompanada de las convulsiones caracteristi-
cas, sino que produce una gran pérdida de fuerzas y un esta-
do anémico, del cual pueden apreciarse perfectamente todos
los sintomas objetivos, y los lejanos 0 reflejos.

;Una nina epiléptica puede esperar curarse cuando apa-
rece la menstruacion? De ninguna manera. Si vemos una
nifia epiléptica debemos temer mucho que se vayan ha-
ciendo mas frecuentes estos estados hasta llegar & resen-
tirse las facultades intelectuales; & medida que la mens-
truacion ya establecida, produce nuevas pérdidas sangui-
neas. La epilepsia supone siempre una alteracion en los
centros nerviosos: esa alteracion no puede dejar de influir
en todas las manifestaciones orgénicas de aquel individuo,
tanto mas cuanto la lesion orgénica causal, es medular 6 ce-
rebral. Esto trasciende hasta los elementos de la vida vege-
tivay de consiguiente han de influir en la nutricion, por esto
va acompafiada casi siempre la epilepsia de clorosis. Pode-
mos sentar como regla general, que toda enfermedad que
interese directamente alguno de los elementos mas necesarios
para la vida y para las actividades todas del organismo, co-
mo son el nervioso y el sanguineo, se vé perniciosamente in-
fluida por el establecimiento de la pubertad, en el cual como
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tantas veces he dicho, se desarrollan un nimero grande de
procesos que suponen pérdidas positivas, y en gran cantidad
si la menstruacion es completa, pero notables tambien si la
ovulacion se desarrolla sin hemorragia externa. Por esto en
la epilepeia, sise llega & presentar la menstruacion los acci-
dentes anmentardn porque esa pérdida de sangrese deja sentir
en el aparato circulatorio moderador del sistema nervioso; la
sangre resulta impropia para nutrirlo y mantenerlo en sus
Justos limites y de esto el aumento de desérdenes convulsi-
vos.— Lo mismo podemos decir del histerismo y del cérea, y
en general de todas las enfermedades nerviosas, aunque en
menor grado que de la epilepsia.

Reasumiendo todos estos puntos podemos formular las
conclusiones siguientes. 1.° Clorosis. Retardo de la época de
la pubertad. Cuando se establece ¢ésta, en vez de curarla au-
mentan sus sintomas.

2. Escrdfulas. Retardan tambien la pubertad, y al lle-
gar ¢ésta, lo mismo que hemos dicho respecto 4 la clorosis.
Si se presenta completa es un obstaculo para que se cure el
escrofulismo, mientras no se reponga el estado de la sangre.

3.* El raquitismo, manifestado por corvaduras de la co-
lumna vertebral, adelanta algo la pubertad, pero en vez de
curarse con el desarrollo menstrual, aumentan las corvadu-
ras de una manera rapida y notable.

4.%  Lpilepsia ¢ histerismo. Estas afecciones nerviosas,
principalmente la epilepsia, retrasan la aparicion de la pu-
bertad, y cuando la menstruacion se presenta aumenta & su
vez la gravedad de la epilepsia.

Por lo que se vé, casi todas estas conclusiones son contra-
rias 4 la manera como el vulgo comprende la influencia mu-
tua de la menstruacion y las enfermedades que ya existian
anteriormente & la pubertad.

Asi como las enfermedades, sobre todo las discrasicas an-
teriores & la pubertad retardan la aparicion de la menstrua-
cion, produciendo por lo tanto la amenorrea primitiva ¢ lo
verifican de cualquier otra manera, conforme vimos en la lec-
cion anterior, las enfermedades que se presentan despues de
la menstruacion dan lugar 4 las diversas variedades de dis-
menorreas, amenorreas y menorragia.

Segun la indole de esas diversas enfermedades, las po-

11
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demos dividir en dos grupos: enfermedades agudas y croni-
cas, supuesto que es muy distinta tambien la manera de
influir la menstruacion sobre unas y otras. Debemos estu-
diar, pues, la modificacion que puede traer una enfermedad
cualquiera sobre la manera de presentarse la menstruacion
y vice-versa, las modificaciones que la menstruacion puede
imprimir en estas enfermedades.

Todas las enfermedades localizadas en el aparato ge-
nerador de caracter agudo deben influir sobre la menstrua-
cion, y esto es tan claro, tan evidente, que no necesita de-
mostracion; si la matriz estd inflamada la congestion se
verificard de una manera anormal y la hemorragia serd exce-
siva por el estado anatémico en que se encuentra. 8i es
asiento la matriz de una de esas producciones patologicas
como los polipos, tumares fibrosos, ete., que suponen una
actividad distinta de la normal, una energia superior, debe-
mos comprender que debe producirse una hemorragia tam-
bien exagerada; si suponemos el estado opuesto, como un es-
tado de atrofia 6 uno de esos cimbios notables que implican
menor fuerza de la que ordinariamente tenga, entonces se
presentard un caso opuesto. No es del caso que vayamos
siguiendo una por una todas las enfermedades, pudiendo de-
cir en tésis general que las esténicas producen casi siempre
el exceso de flujo menstrual, y las que son debidas &4 una
pobreza dan lugar & amenorreas uterinas.

Lo mismo sucede en el ovario: aqui, sin embargo, no obra
tanto sobre la hemorragia como sobre la ovulacion; se com-
prende desde luego que una degeneracion del ovario, de tal
suerte que las vesiculas se conviertan en quistes, ha de dar
por resultado la supresion de la ovulacion, y una vez supri-
mida no hay menstruacion. Sin embargo, si la nueva forma-
cion no existe mas que en un ovario queda otro y puede
producirse la menstruacion de dos en dos meses 6 de tres en
tres, aunque existan estos tumores, y esto que se véen la
clinica, nos lo explicamos bien por la anatomia patologica,
puesto que cuando se practica la autopsia se encuentra un
ovario convertido en una masa quistica ¢ sarcomatosa, en
una palabra, en una degeneracion, pero con vesiculas y me-
toariones en el otro, lo cual explica por qué pudo tener aque-
lla mujer sus menstruaciones regulares. Raciborski cita un
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caso masraro aun de una mujer que tenia un quiste en cada
ovario, y sin embargo siguid teniendo algunas menstruacio-
nes, y al practicar la autopsia se observo que una porcion
del ovario habia quedado sana, en la cual se encontraban has-
ta siete 1 ocho vesiculag, lo bastante para que la menstrua-
cion se presentase de cuando en cuando como si estuviese en
su estado anatémico normal, y no con los ovarios converti-
dos en una masa completamente degenerada.

La accion de las enfermedades de cardcter agudo sobre
la marcha de la menstruacion no es siempre igunal, dando
distinto resnltado segun ésta coincida con el principio 6 con
la terminacion de la dolencia. Las inflamaciones de la cavi-
dad torécica, sobre todo del corazon y pulmones, la inflama-
cion aguda de la cavidad abdominal (peritonitis), las enfer-
medades de caracter epidémico ¢ infeccioso, en todas ellas
se puede observar lo que es propio de las enfermedades
que estin sostenidas por uua sobre-actividad, y si durante
su primer periodo se presenta la menstruacion, ésta es exa-
gerada; pero si no se presenta sino cuando esth cerca de la
convalescencia, cuando la enferma esta sumamente debilita-
da, no solo por la fuerza de la enfermedad , sino tambien
por el tratamiento, que suele ser expoliativo, 6 no hay he-
morragia 6 viene muy disminuida. Durante el primer pe-
riodo de estas enfermedades la circulacion es mucho mas
activa, parece que una fuerza estrafia venga 4 reunirse con
la fuerza normal, todas las combustiones son mas podero-
sas, y por lo tanto se comprende que, si entonces aparece la
hemorragia menstrual ha de ser mucho mas intensa; si el
moélimen menstrual no se presenta y viene el periodo de
colapso que no puede dejar de seguir 4 esa especie de expo-
liacion de fuerzas, més la debilitacion que ha llevado consi-
go el tratamiento, entonces se encuentra en un estado
completamente opuesto , y es insignificante 6 nula la mens-
truacion. :

Por lo demés, todo esto se comprende ficilmente con
solo recordar la Fisiologia sexual. En épocas en que se
presentaban como principios médicos, ideas que muchas ve-
Ces no eran mas que resultado de una observacion mal
hecha, se dijo que la menstruacion era un fenémeno critico,
de suerte que la mayor parte de autores sostenian que, si en
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el curso de una mneumonia 6 de una inflamacion cualquiera
se presentaba la menstruacion, hacia juzgar bien la enfer-
medad , y como consecuencia de esto decian que en una
enfermedad aguda intensa no debia practicarse ninguna
sangria si estaba proximo 6 ya presente el periodo mens-
trual, esperando que fuera la menstruacion una solucion
natural favorable; pero repito que esto es una idea hasta
cierto punto mal comprendida, porque la verdad es que en
una enfermedad flogistica , al venir una hemorragia hace el
mismo papel que haria una sangria, que no es mas que una
hemorragia artificial que quita elementos 4 las combustiones
orghnicas; se debia juzgar, pues, no como fenémeno criti-
co, sino como fendémeno curativo directo. Dicese que no pue-
de en estos casos emplearse un tratamiento enérgico por
miedo & perturbar la funcion menstrual; pero j por qué no
debe hacerse ? Si, por egemplo, es necesario hoy, §por qué
hemos de esperar & que la menstruacion termine y no em-
plearle desde luego? ;Que se suspenderd la menstruacion?
Enhorabuena que se suspenda; no es un atentado contra
la salud practicar una sangria porque resulte suspendido
el flujo menstrual por esa ley de Hidrodindmica, segun la
cual, si se abre un orificio en un conducto que lleva un
liquido, este refluye hicia aquella abertura, disminuyendo
en consecuencia la corriente por el orificio natural de salida.
Ahora bien; si en una vena se practica una sangria, por la
abertura hecha saldra la sangre con holgura, distrayendo
la corriente del lado del ttero, si por la superficie de este se
verificaba la salida fisiologica 6 menstrual, que disminuir,
6 tal vez se suspenderd del todo. A la verdad seria esto un
atentado contra la mujer que estd sana; pero cuando se halla
enferma, aunque esté menstruando, si necesitamos una eva-
cuacion rapida, y debemos saber la cantidad en que dismi-
nuye el circulo, podemos hacerlo artificialmente con venta-
ja, supuesto que favorecemos la armonia de las funciones
capitales , importando muy poco que la menstruacion siga 6
se suspenda.

Hay empero enfermedades agudas en que la hemorra-
gia tiene otra significacion, especialmente las fiebres tifoi-
deas, en las cuales hay un periodo adindmico, en el que
existe la tendencia 4 las hemorragias pasivas, y por 1o
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tanto facilidad de que se escape la sangre al través de los
vasos, sobre todo intestinales; por poco que esto se acentiie,
la gravedad es de muerte. Si, pues, en las enfermedades
tifoideas se presenta la menstruacion mas bien con los ca-
ractéres de pérdida que de verdadero flujo menstrual, esa
hemorragia serd patoldogica como la que se presenta en di-
versas mucosas. A la verdad, me encuentro en este caso
inclinado 4 creer que no se trata de una hemorragia mens-
trual; pues es l6gico suponer que en el curso de una fiebre
adinAmica la ovulacion se suspende, y que no existe por lo
tanto el moélimen fisiolégico congestivo que d4 razon de la
hemorragia fisiolégica. Es esto tanto mas probable, cuanto
que la hemos visto presentarse en jévenes que todavia no
menstruaban y en mnjeres que habian pasado de la época de
la menopausia. Si excepcionalmente se presentase como ver-
dadera menstruacion, tampoco lo tomaremos como crigis
favorable, sino como fendmeno perjudicial que aumentara el
estado adindmico ya existente.

Otro grupo de enfermedades, en las cuales se presentan
las hemorragias uterinas menstruales 6 no menstruales, son
las calenturas exanteméticas y sobre todo la escarlata, en-
fermedad que tiene mucha tendencia & acompainarse de flu-
Jos sanguineos; asi es que muchas veces se producen por la
boca, por la nariz ¢ por el estbmago, ete.; paro si se trata de
la mujer que est4 mas 6 menos cerca de la menstruacion, la
precipitan y la aumentan, dando lugar 4 verdaderas me-
norragias: esto, empero, no es mas que un sintoma que de-
bemos creer mas bien perjudicial que 1til, ni es posible que
esa pérdida de sangre sea un fendmeno favorable al curso
de la enfermedad; y tratindose de una pérdida sanguinea
debemos mirar mas alld, debemos ver las consecuencias de
este flujo, y en la escarlatina como en las demés enferme-
dades, el prondstico no se funda solo en el presente sino tam-
bien en el porvenir. Ademas, existe siempre en esta calentura
una alteracion de la sangre que se marca por la albuminuria,
¥y pocos son los enfermos que no presentan edemas y otros
sintomas de aquella lesion de la sangre. Estos sintomas, sin
embargo, no aparecen siempre en el momento de mayor
fuerza de la calentura, sino al declinar la misma y cuando
tal vez se creia salvado todo peligro ; esto supone que el vi-
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rus escarlatinoso es de esos que malean la constitucion ana-
tdmica de la sangre, y por esta razon una evacuacion san-
gufnea, aunque por el pronto parezca oportuna y saludable,
no debemos esperar que favorezea la marcha regular de la
convalescencia, gino que mas bien la complique y retrase.

La viruela y el sarampion no se modifican esencialmente,
sucediendo lo migmo que antes he dicho, esto es, que si se
presenta en el perfodo de estado 6 de mayor fuerza de la
enfermedad la menstruacion es mas abundante, y es defi-
ciente cuando se presenta al término de estas enfermedades.
Illa 4 su vez dificulta la convalescencia por la pérdida de
fuerzas que consigo lleva.

No hablo ya de las enfermedades epidémicas, porque esta
cuestion esth completamente resuelta: estas enfermedades
son altamente graves; el colera morbo, la fiebre amarilla, el
tifus, tan esencialmente adindmicas, en todas ellas si se pro-
duce la menstruacion fuera de la época regular, son verda-
deras pérdidas, capaces de agravar mas la dolencia sobre las
pérdidas que ya existen y la caracterizan.

Las enfermedades cronicas tienen distinta significacion
que las enfermedades agudas, puesto que por lo regular
producen la amenorrea; segun el estudio estadistico de Ra-
ciborski, resulta que influyen notablemente bajo el punto de
vista de la menstruacion, y haciendo exclusion de las enfer-
medades tuberculosas, observa que la bronquitis, el enfi-
sema pulmonar, el catarro pulmonar crénico, casi siempre
enlazados con otros estados, no deben influir sobre la mens-
truacion de una manera notable, ni deben ser influidos por
ella, pero no sucede ya asi con la tisis pulmonar. Respecto a
esta enfermedad se ha discutido mucho y se ha divagado
tambien bastante; ha habido autor que ha dicho que uno de
los fenémenos que marcan mejor los progresos de la tisis es
la amenorrea, 0 sea la supresion de la menstruacion; pero
ordinariamente esta no se presenta sino con el periodo de
reblandecimiento de los tubérculos. En ltimo resultado
siempre vamos 4 parar & que la tisis empieza sin alterar la
menstruacion, y que despues de un periodo mas 6 menos
largo viene la amenorrea, precisamente cuando el estado de
depresion y consuncion orgénica es muy notable.
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Raciborski solo ha encontrado seis mujeres tisicas que
siguieron menstrnando hasta que murieron, y una 4 su vez
hasta que curd; 4 excepcion de estos seis casos, ha observa-~
do que se ha presentado casi constantemente la amenorrea
al décimo 6 undécimo mes, en los casos en que se ha obser-
vado mas pronto, 4 los seis meses, viéndose variedades muy
diferentes & los 5, 4 los 6, &4 los 7, 4 log 8, & los 10 meses, etc.,
hasta que la muerte ha venido & concluir con la enferme-
dad. Mas aunque la menstruacion se suspenda, en cuanto la
progresion de los tubérculos se encuentra detenida, se ha
podido observar la reaparicion de las reglas durante uno,
dos ¢ tres meses como sefal de que la mujer volvia 4 entrar
en el Orden regular de sus funciones, aunque solo fuese de
una manera transitoria.,

Tenemos que hablar en este mismo lugar de otras dos
enfermedades de cardcter crénico, que tienen importancia
notable bajo el punto de vista de la menstruacion, y son el
histerismo y la clorosis; sobre esta ya hemos dicho algo en
upa de las lecciones anteriores. Las alteraciones de ]a mens-
truacion, sobre todo la menorragia, pueden ser causa de
clorosis, pues las pérdidas notables de sangre producen un
estado anémico, que de pronto se compensa por una gran
cantidad de serosidad: de aqui 4 la formalizacion de la cloro-
sis no hay mas que un paso, pues basta que persista la pér-
dida sanguinea para que se formalice ; sucede, empero, que
la dismenorrea y la misma ataxia menstrual vienen 4 produ-
cir de una manera lenta ¢ indirecta la clorosis, primero por
los dolores que sufre el ovario y el utero, pues se compren-
de que esa alteracion nerviosa llegue hasta dejarse sentir en
los nervios vaso-motores por un circulo inverso 6 reflejo, y
de aqui la mala circulacion, prélogo de una verdadera cloro-
anemia. La practica nos presenta ejemplos numerosos de
mujeres que, haciéndose dismenorréicas, y persistiendo ese
estado, acaban poco 4 poco por hacerse clordticas y lo 1inico
que podemos averiguar como causa de esto, es el excesivo
dolor.

Ll histerismo, enfermedad protéica en la cual se presentan
desde los sintomas mas sencillos hasta los mas grandes des-
Ordenes de la motilidad, la sensibilidad ¢ inteligencia, como
si el punto de partida de todas las actividades se encontrase
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lesionado, estd tambien en relacion con los desérdenes mens-
truales. En la enfermedad histérica, de 90 casos por 100 en-
contramos la cansa en una alteracion menstrnal, & partir
ordinariamente del ovario; la explicacion de ¢émo se verifica
esa sucesion entre uno y otro estado morboso la veremos
facilmente comprobada en cualguier histerismo bien caracte-
rizado, ya sea de forma anestésica 6 de forma convulsiva,
alternando , como es frecuente, con anestesias completas de
la piel, etc.; casi siempre vemos que empieza por un dolor
en la region ovarica, un dolor intenso que viene 4 constitair
1o que hoy se llama irritacion ovérica, y que suele ser sim-
plemente la inflamacion de una vesfcula: desde el momento en
que esta no puede dilatarse, excita el sistema nervioso, por
accion refleja va &4 parar 4 la médula, y se ha visto muchisi-
mas veces el histerismo explotar entonces bajo la impresion
de una simple emocion, como por ejemplo, el miedo, una
pasion deprimente, y esto no solo en el periodo mens-
trual, sino fuera de él. Ahora bien; si no existiese esa rela-
cion intima entre el ovario y los centros nerviosos, si se
realizase siempre el histerismo independiente de las excita-
ciones ovéaricas; ;por qué las causas que obran sobre otros
6rganos no lo determinan, y si las que pueden obrar sobre
el aparato generador? ;por qué es casi constante una crisis
histérica en mujeres dismenorréicas por poco que estas dis-
menorreas se gradden, y son raras en las que menstruan
normalmente? Tanto es asi, que hay algunos autores ingle-
ses que dicen que el histerismo no es mas que el maximum
de la dismenorrea, 6 bien que esta es un pequefio y localiza-
do histerismo.

Cuando el ovario hace sus ovulaciones con dificultad, en
algunas mujeres se reconoce perfectamente ese padecimien-
to del ovario, y si no les duele expontineamente, se puede
provocar el dolor con solo comprimir la region iliaca; enton-
ces debe quedar algo en el ovario que mantenga esa gran
impresionabilidad; en esto se funda la opinion de Hasse , que
refiere el histerismo 4 una neurosis utero-ovarica complexa;
opinion 4 mi modo de ver sumamente racional. Se dird que
hay histerismos muy graduados en el hombre, peroaun
prescindiendo de lo impropio del nombre, se puede contestar
4 esto que pueden muy bien ser los ganglios llamados es-
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perméticos los que, sufriendo, vinieran &4 obrar de una mane-
ra parecida 4 lo que sucede en los ganglios ovéricos, exci-
tando por este camino la sensibilidad refleja que viene &
refluir sobre la médula; esto es simplemente una hipdétesis;
he tenido ocasion de ver en algunos sugetos jovenes ataques
epilépticos rudimentarios, que, siasicomo era en varones
hubiese sido en el sexo femenino, se hubiera llamado histeris-
mo. Es verdad que la convulsion epiléptica se diferencia nota-
blemente de la verdadera convulsion histérica, supuesto que
en esta todos los musculos se mueven , al paso que en aque-
lla hay mas tendencia & la contractura de los musculos
aductores y extensores, pero esto no es constante, sobre
todo tratandose del pequefio mal, como llaman los franceses
4 las crisis leves epilépticas. Un ejemplo, y concluyo. No
hard mas que dos meses tuve ocasion de observar una mu-
jer que se quedaba de repente mirando sin ver, y era tan
sumamente histérica, que bastaba comprimir el utero al
través de las paredes abdominales para venir & producir
ese estado, esto le sucedia durante los dias que precedian 4
la menstruacion y los que le seguian, exactamente igual
que cuando viene el aura epiléptica; en este caso, como en
muchos otros, existe tal semejanza entre la forma leve de la
epilepsia y la forma leve del histerismo, que tnicamente
Jos antecedentes y algunos pequeiios detalles de la crisis
pueden establecer la diferencia.
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A LA LECCION OCTAVA.
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Sobre la influencia de algunas enfermedades determinadas en la
marcha de la menstruacion.—Como complemento de lo dicho en la
leccion que precede, creemos ntil para la practica extractar de la
obra de Barnes el siguiente restimen:

La tisis es con frecuencia causa de amenorrea, sobre todo la
tists escrofulosa. En las escrdfulas las reglas son irregulares en
cantidad, calidad y periodicidad, es decir, poco abundante y péli-
da. Las neuralgias disminuyen la cantidad, y provocan dismenor=-
reas. Las afecciones palidicas disminuyen el flujo y lo hacen pdlido.
El ¢érea, aunque raro despues de la pubertad, si se presenta va
acompanado de amenorrea ¢ de dismenorrea. La influencia de la
epilepsia es variable; regularmente la menstruacion esregular, pero
4 veces hay tendencias & hacerse mas frecuente y abundante. El
histerismo es regularmente un efecto de la amenorrea, pero puede
tambien ser su causa. Las afecciones cerebrales flogisticas y conges-
tivas tienden 4 aumentar el flujo; lo mismo sucede con las de la
médula; las enfermedades degenerativas de dichos 6rganos lo dismi-
nuyen. La paraplegia hiperémica aumenta, la anémica disminuye el
flujo menstrual. La mania ocasiona menorragias; la demencia no sue-
le verse mas que despues de la cesacion de las reglas; en el idio-
tismo, eslas son por lo comun regulares, en algun caso hay amenor-
rea. Las heridas quirirgicas acompanadas de choque & sacudida,
suspenden la menstruacion, si esta se hallaba en actividad al pro-
ducirse; al contrario la provocan, si se infieren en los intérvalos
intermenstruales. La pyohemia suspende bruscamente la menstrua-
cion. La séfilis secundaria ‘no influye sobre la marcha de la mens-
truacion, excepcion hecha de los casos, no raros, en que se halla
afectada la mucosa uterina, en los cuales hay tendencia & la menor-
ragia. La purpura dispone & esta ultima alteracion. El tifus, la en-
teritis y los exantemas retardan los periodos, y los suspenden
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por algun tiempo. En ciertas formas adindmicas graves produ=-
cen la menorragia. E1 reumatismo y la gota, no afectan sensible-
mente la marcha de la funcion; sin embargo suele retardarse esta
en la calentura reumdlica, asi como se suspende ordinariamente
por un atague de reumatismo agudo. Las congestiones hepiticas an=
mentan & veces el flujo, las airéfias lo disminuyen 0 suprimen. Esto
mismo producen la diarrea cronica y la disenteria. Las afecciones
renales inflamatorias y congestivas producen menorragia; las de-
generaciones adiposa y amyloidea del rifion disminuyen el flujo 6
lo suprimen: esto ultimo produce tambien la diabetes: en algunos
casos no tiene influencia ninguna. Las afecciones del corazon, si
consisten en dilatacion de las cavidades derechas y afecciones de la
valvula mitral, tienden & aumentar el flujo; las alteraciones a6r-
ticas lo disminuyen. Elenfisema y el asma no alteran su regularidad;
excepcionalmente pueden producir la amenorrea. La bronquitis cré-
nica y la mneumonia tampoco ejercen marcada influencia.

En sentido inverso se encuentran algunos hechos notables. El
acné se modifica por los desordenes menstruales; asi se exacerba en
las dismenorreas y amenorreas, y desaparece cuando se regulariza
la menstruacion. La dismenorrea exaspera los sintomas de las en-
fermedades de las mamas, en particular los tumores duros y dolo-
rosos.

La menstruacion produce un verdadero eretismo 6 hiperestesia
nerviosa que se deja sentir en los sufrimientos preexistentes, que
parecen dispertar bajo su influencia y se exasperan sus sintomas.
Esto se observa notablemente en algunas formas de la sifilis (artri-
tis sifilitica, sifilides papulosas, ete.).

—_—————— D
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